






































間は 4 ヵ 月 ~ 12年 6 ヵ月で、平均 4 年11 ヵ 月である 。











術前よ り術後に改善 した症例は26例 (96%)で、残り































②時に水を抜いた 手術前 II→ 手術後 I I 




































図 1 人工膝 (ひざ) の手術を受けた方へのアンケート用紙
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2例 (33%)、ほぼ正常 l例 (17%)と、一定してい
ない。





























改善17例 (61%)、不変 9例 (32%)、悪化2例(7%) 
であり 、約6割の症例に改善が得られている (図7)。


















86% 、 !J~ 7J( !J重59% 、 ALD52%、の !II買になっており 、
客観的質問の改善率とほぼ同じ傾向である。なかでも
終痛改善の評価が非常に高く 、手術の最大目的である



































































































































































































































メン ト (至適 FTA)に多少の違いはあるが、 内反変
形は矯正され、良好なアライメン トが確保される。上
記のように、手術法には各々の特徴がある。











み 2 )大腿腔骨間関節の脱臼、亜脱臼 3 )大腿膝
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図1 術後 1年の X線像。原因は不明だが、人工膝関
節カず脱臼している。







Stage 1 Stage I Stage I Stage IV Stage V 
Stage 1 骨赫のみ
Stage I 関節裂隙の狭小化 (正常の1/2以上残存している)
Stage I :関節裂隙の狭小イヒ (正常の1/2以上まで進行している)
Stage IV :関節裂隙の消失または 1cm 以下の骨の摩耗
Stage V : 1 cm 以上の骨の摩耗またはE脱臼、または二次的な外側関節面の膝関節変化
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Total Knee Replacement for Osteoarthritis of The Knee 
Masami TAKAHASHI!J， Akira MINATOJJ， Akira NARUSEJ)， Yukio HIGUTHI!) 
Kenji ENDO!)， Yoshiomi KUR1W AKA 2) 
1) Division of Orthopaedic Surgery， Komatsushima Red Cross Hospital 
2) Division of Orthopaedic Surgery， Oe Kyodo General Hospital 
Since osteoarthritis of the knee is non-inflammatory regressive disease. surgical indication must be decided 
considering age， social factors， mental and physical conditions and the desir巴onthe patient's side with emphasis on X 
ray and physical findings and subj巴ctiv巴symptoms. 1n the present study， a questionnaire survey was conducted with 
the patients after total knee r巴placement(TKR) as the subjects. 1n the results. it was found that， whole巴liminationof 
pain was the first aim of the operation， stability and range of motion were related with each other， and improvement of 
ADL and QOL could be expected by acquisition of stability (supportability) provided that the range of motion was 
assured to a certain extent. Then， criteria of patients for indication to HTO and TKR in our hospital were det巴rmined
Ful understanding of the characteristics of both operations， appropriate selection of surgical indication and good skil in 
surgical techniques seem to lead to satisfactory long-term results. 
Key words : Osteoarthritis of the knee， total knee replacement， folow-up study， questionnaire， degree of satisfaction 
Komatushima Red Cross Hospital Medical Journal4: 92-101. 1999 
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